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 Introdução
São frequentes os casos em que o profi ssional se 
depara com anatomias radiculares que difi cultam 
a cateterização canalar, bem como a globalidade 
de procedimento endodôntico. Neste caso clínico, 
os autores depararam-se com uma acentuada 
curvatura no sentido distal, a nível do 1/3 médio, 
a qual se revelou impossível de permeabilizar 
com técnica manual. O recurso à instrumentação 
e permeabilização com o sistema ProFile provocou 
uma perfuração a nível do 1/3 médio.
 Discussão
A remoção de um instrumento de preparo cana-
lar mecanizado, uma vez fracturado no decurso 
da instrumentação, torna-se de difícil execução. 
Neste caso, a situação revelou-se particularmente 
agravada pelo diagnóstico de necrose associado 
à impossibilidade de progressão desde o início 
do tratamento, estando a preparação e obturação 
canalar limitada apenas ao 1/3 médio. Clinica-
mente, a paciente passou a apresentar queixas à 
mastigação, relacionadas, provavelmente, com o 
instrumento fracturado. Esta condição associada à 
impossibilidade de remover por via endodôntica 
convencional o instrumento fracturado, bem como 
o elevado comprimento canalar não instrumentado 
nem obturado, justifi caram para os autores o 
recurso a uma rizectomia da raiz MV como solução 
para a preservação do órgão dentário.
 Conclusões
Os procedimentos endodônticos devem pre-
ceder a atitude cirúrgica. Contudo, neste caso, 
a remoção do instrumento, sendo de difícil abor-
dagem endodôntica, além da impossibilidade de 
progressão canalar, justifi cou o recurso a uma 
técnica cirúrgica – Rizectomia. A indicação cirúrgica 
deve ser pautada por critérios endodônticos, de 
clínica e avaliação radiológica.
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Amputação radicular da raiz mv do dente 16. Caso clínico
 Introdução
Paciente do sexo feminino com 33 anos de idade. 
Apresenta tendência para hipertiroidismo que não 
requer tratamento farmacológico. Medicada com For-
ticol® e anticoncepcional. 
No decorrer do tratamento endodôntico,  deparámo-
-nos com uma acentuada curvatura da raiz MV no 
sentido distal, a nível do 1/3 médio, na qual o canal se 
revelou impossível de cateterizar com técnica manual. 
O recurso à instrumentação e permeabilização com o 
sistema ProFile® provocou uma perfuração a nível do 
1/3 médio e fractura do instrumento mecânico.
Clinicamente, a paciente passou a apresentar queixas 
à mastigação além de uma palpação vestibular com 
dor, relacionadas, provavelmente, com o instrumento 
fracturado. 
 Procedimento
1. Raio-x de diagnóstico com incidência ortogonal
2.  Anestesia Nervo Alveolar Superior Posterior, Médio 
e Palatino Anterior
3. Incisão intra-sulcular com descarga mesial
4. Descolamento mucoperiósseo
5.  Encravamento de uma lima a nível da raiz MV e 
realização de raio-x periapical ortogonal
6.  Trepanação alveolar (distalmente ao local onde 
foi colocada a lima)
7. Amputação radicular da raiz
8. Luxação e remoção da raiz
9. Curetagem e regularização dos rebordos ósseos
10. Verifi cação da Obturação
11.  Rebatimento do retalho e sutura com pontos 
simples (fi o sutura não reabsorvível 3/0)
12.  Realização raio-x periapical pós-operatório  com 
incidência ortogonal
 Conclusão/Discussão
Os procedimentos endodônticos devem preceder 
a atitude cirúrgica. Contudo, a impossibilidade de 
remover por via convencional o instrumento fracturado, 
a difi culdade de progressão canalar, além de se tratar 
de um dente pilar de prótese removível, legitimou 
a resolução cirúrgica deste caso com o recurso à 
amputação radicular. 
A indicação cirúrgica deve ser pautada por critérios 
endodônticos, de clínica e avaliação radiológica: a 
paciente apresentava sintomatologia clínica positiva 
quer à mastigação quer à palpação além de se começar 
a tornar evidente uma imagem radiotransparente em 
mesial da raiz MV do dente em questão, cuja etiolo-
gia, aparentemente se relaciona como o instrumento 
mecânico fracturado.
O prognóstico deste procedimento apresenta-se 
favorável, quer no que concerne à vertente endo-
dôntica, quer no que diz respeito à sua componente 
periodontal. As raízes remanescentes garantem só por 
si a carga oclusal. Neste caso em concreto, este critério 
apresenta ainda melhor prognóstico porque paciente 
não apresenta dentes antagonistas.
1 2 3-4
5 6-7 8-9
10 1211
